
¿Quién puede recibir la asistencia?
La asistencia financiera es para programas ofrecidos a través del
Departamento de Recreación del Condado de Montgomery. Sólo residentes
del Condado de Montgomery pueden aplicar. Debe proveer una copia de la
primera página de su Formulario de Impuestos 1040 (Federal Tax Form
1040) y/o una copia de su declaración de Ingresos o Beneficios del Seguro
Social. Colilla de pagos y formularios W2 no seran aceptados. Si usted no
tiene que presentar un formulario 1040 y/o no recibe asistencia del Seguro
Social, deberá presenter certificados de nacimiento, tarjetas de seguro social,
y possiblemente copias de los siguientes documentos (si es necesario):

• Prueba de desempleo, compensación del trabajador (worker's compensa-
tion), beneficios de sindicato, etc.

• Prueba de Asistencia Financiera Temporal (Temporary Cash Assistance)
y/o Estampillas para Comida (Food Stamps) del Departamento de Salud
y Servicios Sociales del Condado de Montgomery indicando la cantidad
y la duración de la ayuda.

• Prueba de pago de manutención de niños (Child Support) y/o pensión
• Cartas de confirmación de recibo de pensiones, asignación de pago mili-

tar, etc.
• Acuerdos de separación o divorcio
• Prueba de terminación de empleo
• Prueba de Asistencia para la Vivienda

¿Cómo funciona la Asistencia Financiera?
La cantidad de asistencia financiera que recibe su familia para usar en  pro-
gramas de recreación, está basado en su número de dependientes y el nivel de
ingreso anual de la familia. La asistencia que reciba su familia puede ser uti-
lizada para programas designados a través del año. Un vez utilizado el total
de la asistencia por el año designado, no podrá recibir más hasta que
reaplique para el año siguiente, el 1ero de enero. Cualquier monto que no
haya sido utilizado en el año para el cual se designó sera removido el 31 de
Diciembre de su cuenta.

Si se quiere retirar de un programa de Recreación para el
cual usó su asistencia…
Solicitudes de retiro de un programa debrán hacerse por escrito. Puede man-
dar la solicitud usando correo electrónico (email) (rec.refund@mont-
gomerycountymd.gov), por fax ó correo postal (Véase Cómo Aplicar).

• Recibirá un crédito prorrateado, si su solicitud es recibido el día del
comienzo del programa ó después

• Recibirá un crédito complete si su solicitud, por escrito, es recibido
antes de la fecha de comienzo del programa.

• Ninguna solicitud de retiro será considerado después del ultimo día de
un programa.

Excepciones
Asistencia financiera está disponible para la mayoría de los programas del
Departmento de Recreación, con la excepción de algunos, incluyendo, pero
no limitados a:

• Viajes de Personas de la Tercera Edad (Senior Trips)
• Club de Jóvenes (Teen Clubs)
• Clubes Sociales Terapeúticos (Therapeutic Social Clubs)
• Pago de Licencia de Ligas Deportivas
• Certificados de Regalo
• Pago de Admisión para un evento individual
• Programas que cuestan menos de $20.00 dólares
• Costos adicionales (materials, transporte, natación en los programas de

verano, etc.)
Su familia solo puede usar la asistencia disponible en su cuenta en el momen-
to de inscripción. La asistencia financiera no puede ser utilizado para pagar
una cuenta previa, ni para pagar inscripciones previas.

¿Cómo aplicar?
Puede aplicar para asistencia financiera a través del año. Una aplicación
nueva debe ser presentada cada año. Se le recomianda aplicar para recibir
su crédito lo más pronto posible después del Año Nuevo, para evitar
retrasos en el momento de inscripción. Para aplicar, debe proveer una apli-
cación, y copias de los documentos que aplican (véase la lista en ¿Quién
puede recibir la asistencia?). Se le notificará por correo postal si su familia
recibirá asistencia financiera.

Maneras de Aplicar: 
Fax: Management Services 240-777-6857
Correo Postal: Montgomery County 

Department of Recreation
Attn: Management Services
4010 Randolph Road
Silver Spring, MD 20902-1099

Si tiene alguna pregunta, por favor llame al 240-777-6839
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El Departmento de Recreación anima a las familias e individuos a 
participar en programas recreacionales sanos. Para asistir con necesidades
financieras, el Departamento provee asistencia financiera y/o planes de
pago (para programas designados) a residentes del Condado de
Montgomery que califiquen.
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